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資　　料
 A 病院における婦人科がん術後患者の就労支援に関する現状
―病棟・外来・退院調整看護師へのインタビューより―
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要　　旨
　本研究の目的は，婦人科がん術後患者に対する看護師の就労支援の現状を明らかにすることである．研究方
法は，病棟看護師，外来看護師，退院調整看護師にインタビューを実施し，得られたデータを質的帰納的に分
析した．その結果，実践していた就労支援は，相談されたら説明する個別対応や病院組織の広報活動であった．
就労支援ができない現状と理由には，病院における多職種間や産業保健や地域保健との連携不足，看護師が退
院後の就労を見据えた支援ができないことや自己研鑽 ･学習不足，病院の体制や対応が整っていない，時間が
とれない，がん患者が働くことに対する社会の理解不足，疾患の特性から患者が公表しにくい，相談窓口の周
知がいき届いていない等の背景があった．今後の婦人科がん術後患者の就労支援の課題は，若い世代へのアプ
ローチ，ピアサポート体制や職場に患者の状態を説明できる就労支援ナースの検討など，具体的に対応するこ
とである．
受付日：2018 年９月 29日　　受理日：2019 年 2月 4日
1）埼玉医科大学保健医療学部看護学科　
2）埼玉医科大学大学院看護学研究科　
Ⅰ．はじめに
我が国のがんの罹患数は，男女ともに 1985 年以降増
加し続けている．国民生活の基礎調査によると，がん治
療のため仕事を持ちながら通院している男性は 14.4 万
人，女性は 18.1 万人いるという報告であった（厚生労
働省 ,…2010）．がん患者に対する治療と仕事の両立支援
として，第 3期がん対策推進基本計画では，がん予防，
がん医療の充実に加えて，がんとの共生に「がん患者の
就労を含めた社会的な問題」への対応に取り組んでいる
（厚生労働省，2018）．今後は，患者が働きながら治療
を受けられるように，治療と職業生活の両立を支援する
仕組みが重要になる．
しかし，現在の日本社会は，がん治療や検査のために
2週間に 1度程度病院に通う必要がある場合，働き続け
られる環境と思うかの質問に対して，女性の 68.9％が
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「そう思わない」と回答していた（内閣府，2014）．総
務省 ｢労働力調査 ｣（総務省，…2017）によると，2016
年の女性の労働力人口は，2,883 万人と前年に比べ 41
万人増加し，労働力人口総数で女性の占める割合は前年
より 0.3％増の 43.3％となった．また，女性雇用者数は，
前年より 57万人増の 2,531 万人となり，雇用者総数で
女性の占める割合は前年より 0.3％増の 44.2％となっ
た．労働力人口と雇用人口ともに女性の割合が年々傾向
にある（厚生労働省 ,…2016）ことから , 女性はわが国に
おいて貴重な労働力であると言える．
一方，女性のがん罹患数は，乳がんが第１位，子宮
がんや卵巣がんが第 5，6位であることから，女性特有
のがんは，労働力として増加している女性が最も多く罹
患するがんであると言える．女性生殖器の喪失は，ボディ
イメージの変容，社会的役割の変化，治療費の負担，夫
やパートナーとの関係性等精神的苦痛も伴う．そのため，
術後は入院前同様の日常生活が遂行できず，社会復帰を
困難にしている．また，婦人科がんの好発年齢は低下し
ており，仕事に加え，出産，育児など女性特有の役割を
多重に担っている可能性の高い世代でもある．さらに手
術療法を施す急性期病棟では，在院日数が短縮され，自
己管理能力を確立できないままの状態で退院する婦人科
がんの患者が増えている（佐藤ら ,…2016）．これらのこ
とから婦人科がんの術後は，復職や就労の継続に影響を
もたらすことが推測できる．…
がん患者・経験者とその家族の就労における医療機
関の課題では，「がん患者等の就労ニーズの把握が十分
でない．就労継続を意識した説明，声かけが十分でない．
就労支援に関する知識，技術，情報が十分でない．職場
との情報共有が十分でない．がん患者・経験者とその家
族は，がん治療に伴う身体的・心理的・社会経済的な問
題，病状等の説明力が十分ではない，相談先がわからな
い，職場等に症状を伝えにくい」という報告がある（厚
労省，2014）．また，看護師によるがん患者の就労支援
では，外来において化学療法や放射線療法を受けながら，
就労との両立に向けて模索した看護の研究が見られ，課
題として，入院中から就労に関する支援の必要性を述べ
ている（濱田ら ,…2014；江川ら ,…2013）．
しかしながら，病棟や退院調整看護師による退院支
援は，日常生活上に関する研究がされているが，就労支
援に関する先行研究は少ない．そこで今回は，婦人科が
ん術後患者の就労に関する支援に焦点をあて，病棟，外
来，退院調整の看護師の立場から，就労支援の現状を明
らかにすることとした .…
Ⅱ．研究目的　
婦人科がん術後患者に対する看護師の就労支援の現
状を明らかにする．
Ⅲ．用語の定義
婦人科がん術後患者 :…子宮頸がん，子宮体がん，卵巣
がんで手術療法を施し，退院するまたは退院した患者と
する．
就労支援 :…婦人科がん術後患者が，入院前の職場に復
職または新たな場所で容易に労働できるための援助とす
る．
退院（支援）調整看護師 :…病院内に設置されたがん相
談支援センターに所属し，退院支援の調整を専任で行っ
ている看護師とする．
Ⅳ．研究方法
1．研究デザイン：質的帰納的研究
2．研究対象
1）対象施設 : がん拠点病院で，婦人科がんの手術療法
を施行している急性期病棟と退院調整部門を有し，
研究協力を得られた関東圏内にある A病院．
2）研究協力者：研究の主旨を看護部に説明し，研究協
力候補者を選定していただいた．対象となる看護師
は，リーダー以上の業務経験があり，婦人科外科病棟，
婦人科外来，退院調整部門の 3部署から，各 1名の
研究協力の承諾を得た．…
3．調査時期：2017 年 1月～ 3月
4．データの収集方法
研究協力の承諾後，対象となった看護師には独自に
作成したインタービューガイドをもとに，半構造面接法
で就労支援について語ってもらった．インタビューは以
下の内容とした．
1）婦人科がん術後患者に実践している就労支援につ
いて．
2）婦人科がん術後患者の就労支援を実施していな
かったら，できない理由について．
3）婦人科がん術後患者の就労支援をするために，ど
のような課題があると考えるか．
面接時間は，対象者の勤務時間に支障をきたすこと
がないように配慮した．面接場所は，対象者のプライバ
シーが保てるように病院内の個室を確保し，1名 40 分
以内とした．語りに対する信憑性を確保するため，内容
を忠実に再現できるように対象者の同意を得たうえで
IC レコーダーに録音した．
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5．データの分析方法
録音した面接内容を以下の通りに分析した．
1）逐語録にした語りを熟読し，婦人科がん術後患者
の就労に関して語られている文脈を意識しながら
抽出した .
2）その文脈の意味を損なわないように考慮しながら，
データとした．
3）データの意味内容から共通性のあるもの，関連
性のあるものを比較・分類しながらデータを集め，
カテゴリを抽出した．
これらの過程は，分析の歪みを避けるために質的研
究に精通する研究者の指導を受け，カテゴリが妥当であ
ることを確認し，結果の信頼性を高めた．…
6．倫理的配慮
「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に基
づき，亀田医療大学倫理審査委員会（2016.A.007）と
亀田総合病院倫理審査委員会（16-162）の承認を得て，
実施した．A病院の看護部より選定された看護師に，研
究の主旨を口頭と文書で説明し，研究協力を得た．研究
への協力は任意であり，辞退の際も不利益が生じないこ
とを説明し，これを遵守した．研究結果は個人が特定さ
れないように保護し，研究のデータは研究者以外が取り
扱うことはなく，消去することを説明し，これを遵守す
る．研究結果の公表については口頭で説明し書面で同意
を得た．また，本研究において申告すべき利益相反事項
は存在しない．
Ⅴ．結果
1．対象者の概要
病棟看護師は経験 26年の看護師長，外来看護師は経
験 30年で外来を取りまとめる役割を担っている，退院
調整看護師は経験 30 年で，そのうち退院調整を 8年，
ケアマネージャーを 8 年経験している主任であった．
ひとりあたりの平均面接時間は，42分 55秒であった．
2．婦人科がん術後患者に対する看護師の就労支援の内容
研究対象から語られた就労支援に関する内容につい
て分析をした結果，46のデータから，19のカテゴリが
抽出された．さらに関連性のあるカテゴリを分類した結
果，『婦人科がん術後患者に実践している就労支援』，『婦
人科がん術後患者に就労支援ができない現状と理由』，
『看護師が考える今後の課題』の3つに分けられた．以下，
カテゴリを【　】，データを「斜字」で示す．データは
看護師の語りの主旨を変えないように留意して，表記し
た．
1） 婦人科がん術後患者に実践している就労支援（表 1）
「術式の変化に応じて日常生活もどんどん拡大し，退
院指導で社会復帰について考え関わるようになってきて
いる」，「治療が選べると，仕事もやるかやらないかじゃ
なくて，やりながらどうするかという支援が増えている
と思う」の【就労を意識して支援しようとしている】，「患
者さんが仕事のことを気にして，それに合わせた治療の
選択とかを聞かれるようになったので，説明している」．
「就労に関して相談されたら，院内にある総合相談室を
紹介する」の【相談された内容についての個別対応して
いる】，「病院では仕事について相談する方がわかるよう
に，毎年 1回やっている勤労支援の講演会やがん相談
支援センターがあることのパンフレットをおいている」，
「勤労支援の講演会を乳がんの医師と社労士の抱き合わ
せで行なったら，疾患に関する質問より仕事に関する質
問が多かった」の【病院組織で就労支援の広報活動をし
ている】が抽出された．
2） 婦人科がん術後患者に就労支援ができない現状と理
　由（表 2）
「若いがん患者に対しては，外来だけじゃなく病棟の
いろいろなところが集まってチームで就労支援をやらな
いとその人を支えられない」，「婦人科の看護師は，病棟
以外の部署に相談できない．」等の【病院における多職
種間の連携不足】，「就労支援はその人の支援と，その人
が働く環境を整えるために職場の理解がすごく大きい
から，そこをどうやっていくのかが課題」，「男性が多い
ような社会では，そもそもの疾患に対する理解やいろん
な支援をしっかりとやっていかないと，就労支援は難し
い」，「管理する人は気を使うというより，知識がない．
病気になっても働くのが当たり前という感じになってい
かないといけない」等の【産業保健との連携不足】，「看
護師は，地域につなげる包括支援に不十分さを感じてい
る」の【地域保健との連携不足】が抽出された．
「最近女性も就労が増えているので，仕事に関係する
話はあるが，フォローできていない」，「手術による影響
を考えた退院指導するようになってきたが，それに合わ
せて患者の仕事については（支援が）まだ浅い」等の【就
労支援のニーズに気づくが支援に至らない】，「退院した
後の生活を見たことがないので気付けない」，「病棟看護
師は，入院すると入院患者としか見ないので，家に帰っ
てからを見据えた指導に着目できていない」の【退院後
の就労を見据えた支援ができない】，「外来で地域や産業
保険医といった病院以外の方や多職種の方とか同じ専門
職でも看護師や保健師に関わり相談するような機会はな
い」，「病院で就労に関して情報共有ができないというと
ころの悩みを抱えているけれど，看護師が相談する窓口
がないのがすごく困っている」の【就労支援について看
護師が相談できる窓口がない】，「治療とか術式はどんど
ん良くなっても，看護師自体はあんまり進化していない
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気がする」，「患者さんは自分のことだからよく勉強され
ていて，患者さんのほうがよっぽど知識があるから，看
護師は最新の情報や研究とかに関わっていかなきゃいけ
ない」の【看護師の自己研鑽 ･学習不足】が抽出された．…
「病棟では，本当にがん患者の気持ちを踏まえて “あ
なたの就労を支援しますよ．一緒に考えましょうね “と
いえるような体制ができていない」の【病院の体制や対
応が整っていない】，…「外来では，いろいろな情報が事前
にない中で，じゃあ今仕事はどうですかみたいなことを
言えるほど時間はない」，「退院指導で具体的な就労支援
を困難にしているのは，（術後のケアが優先で）時間的
に難しいから」の【時間がとれない】，「2人に 1人はが
んになる時代でも，がん患者になると急に仕事はできな
い人というレッテルを貼られる」，「がんサバイバーの講
演とか増えて，働きながら治療するというのが定着しつ
つあるが，社会の理解はまだ浅い」等の【がん患者が働
くことに対する社会の理解が不足している】，「婦人科の
患者さんは，あまり人に知られたくないのか病名を公に
しない」，「ソーシャルワーカーが難病や高次脳機能の方
の仕事の相談を受けているが，婦人科がん患者の就労支
援の相談は少ない」の【疾患の特性から患者が公表しに
くい】，「就労について潜在的なニーズはありそうだけれ
ども，患者さんはどこに相談していいのか分からない」，
「病院で実際仕事をどうすればいいかの話をできる機会
があれば，（就労支援の相談を）病院にするかもしれない」
等の【相談窓口の周知がいき届いていない】が抽出され
た．
これらのカテゴリは，〈病院内，職場や地域との連携
不足〉，〈看護師が原因による就労支援の困難〉．〈就労支
援が実践できない背景〉に区分できた．
3）看護師が考える今後の課題（表 3）
「婦人科は女性疾患で30代，40代と若い人たちがいっ
ぱいいるので，婦人科がん就労をまず何から始めるかと
いうところから具体的に動いていかないといけない」の
【若い世代へのアプローチ】，「直接的な支援はすごく大
事だが，間接的に周りにいる人をどう支援していくかが
必要でやらなくちゃいけないと思う」，「がん患者でも仕
事はできることを，その場に行っていろいろ説明すると
いうことができるといい」の【周りの人の理解を深める】，
「同じような仕事でがんで頑張っている人の話を聞ける
機会があれば紹介したい」，「同じように悩んで解決した
人の話を聞けるようなピアグループ体制が整えられると
いい」の【ピアサポート体制をつくる】，「体のことなら
この人で，仕事のことならこの人，人間関係はここでみ
たいに相談の窓口があるといい」，「就労に関していろん
な職種があるので，その内容を知っていて，悩んでいる
ということをよく分かってくれている就労支援ナースと
いうのがいてくれるといい」等の【相談体制を整える】
が抽出された．
Ⅵ．考察
病棟・外来・退院調整看護師による婦人科がん術後
患者の就労支援に関する内容を分析した結果，『婦人科
がん術後患者に実践している就労支援』，『婦人科がん術
後患者に就労支援ができない現状と理由』，『看護師が考
える今後の課題』に分類された．
1．婦人科がん術後患者に実践している就労支援について
【就労を意識して支援しようとしている】，【相談され
た内容についての個別対応している】，【病院組織で就労
支援の広報活動をしている】の 3つのカテゴリで構成
された．
看護師は，がん治療と就労生活の両立を意識するこ
とで，説明を求める患者には個別に情報提供を実践して
いた．患者・家族を対象とした都道府県で行われたがん
と就労に関する調査報告レビューでは，就労についての
相談相手に，主治医・担当医や病院の看護師を上げてい
る（錦戸ら ,…2016）．看護師による就労支援は，患者が
求めている援助のひとつである．相談された患者に対し
て個別に情報提供や説明できることは，患者にとって，
治療と仕事を両立するための効果が期待できる．また，
A病院は，講演会等を通して病院が組織的に就労支援に
取り組んでいることを，多くのがん患者に発信していた．
勤労支援の講演会では，疾患に関する質問より仕事に関
する質問が多かったことから，患者は，参加することで
質問する機会を大いに活用していた．A病院の広報活動
は，就労に関する疑問や問題を解決する機会になってい
ると考えられる．…
2．婦人科がん術後患者に就労支援ができない現状と理
　由について
　就労支援ができていない現状と理由は，…12 のカテゴ
リで構成された．さらに関連性のあるカテゴリ別に考察
する．
1）病院内，職場や地域との連携不足
　【病院における多職種間の連携不足】，【産業保健との
連携不足】，【地域保健との連携不足】から，病院内，職
場や地域との連携不足で就労支援が実践できていない現
状があった．
病院において，外来看護師，病棟看護師，退院調整
看護師のそれぞれがチーム連携を必要としていた．しか
し，婦人科の看護師は，病棟以外の部署に相談できない
と述べていた．今回のインタビューから，婦人科の看護
師が相談できない理由を明らかにできなかったが．コ
ミュニケーション不足があったと推測される．患者の就
労支援を実践するためには，病院内の専門職による連携
…A 病院における婦人科がん術後患者の就労支援に関する現状
49
50
…A 病院における婦人科がん術後患者の就労支援に関する現状
を強化する必要がある，
産業保健においては，事業場における治療と職業生
活の両立支援のためのガイドライン（厚労省，…2016）
等が制定されている．しかしながら，婦人科がん術後患
者の復職や新たな職場での就労は，医療者が状態を理解
していてもそれが伝わらず，男性が多い社会や婦人科疾
患を知らない人たちの職場では，難しい現状にあった．
婦人科がん就労者の約 8割は，就労を希望している（桜
井ら，2009）．しかしその一方で，婦人科がんの就労状
況に関する問題として，解雇，休暇や休息不足が報告さ
れている（木全ら，2016）．これらのことから，事業所
も婦人科がんの正しい知識と得る必要がある．医療機関
の医師ががん患者の働き方について，事業所に対し就業
上必要な意見書を産業医と連携の上診療計画の検討を
行った場合，診療報酬が得られるようになった（中央社
会保険医療協議会，2018）こともあり，今後は医療機
関が積極的に就業上の意見を述べることが期待される．
A病院には地域との連携を担う窓口として，退院支援
調整部門として総合相談室がある．居宅での生活支援で
は保健師と連携しているが，産業的なところでは実践し
ておらず，地域につなげる包括支援に不十分さを感じて
いた．
がん患者が，就労生活と治療の両立に向けた工夫や働
くことに関して知りたいことは，通勤・仕事中の副作用
や後遺症等の問題という報告がある（堀井ら，2009）．
就労と生活の両立に向けて，患者の病態を就労先に情報
提供する場合，退院時または外来通院中の状態を理解し
ている看護師が，がん患者の思いや状況を言語化し，就
労先や地域にアドボケートできる具体的な方法がこれか
ら必要な支援と考える．
2）看護師が原因による就労支援の困難
【就労支援のニーズに気づくが支援に至らない】，【退
院後の就労を見据えた支援ができない】，【就労支援につ
いて看護師が相談できる窓口がない】，【看護師の自己研
鑽 ･学習不足】，から，看護師が原因で期待される就労
支援をできない現状があった．
病棟看護師は，手術による影響を考えた退院指導を
実践するようになってきたが，それに合わせた就労支援
はまだ浅いと述べていた．その理由として，退院後の就
労のイメージがつかない，就労支援は必要と思っていて
も早期に退院する術後は患者のニーズに追いつけない等
の状況が推測される．また，看護師が就労支援に関して
相談する窓口がないことに困っていた．A病院にある総
合相談室は，患者の相談窓口を担っている．看護師も相
談できれば，施設内における情報共有に繋がる可能性が
ある．看護師のために新たな相談窓口を設置するには時
間や経費がかかり，組織的な取り組みが必要となる．総
合相談室の役割を発揮し周知することで，問題解決の一
助になると考えられる．
近年，医療情報を手軽に誰もが入手することができ
るため，患者は知識を豊富にもっている．「患者さんは
自分のことだからよく勉強されていて，患者さんのほう
がよっぽど知識がある」ことから，自己研鑽を積む必要
性を自覚していた．看護師が最新の情報や研究に興味を
もって成長することが，就労支援の実践につながる可能
性がある．
3）就労支援が実践できない背景
【病院の体制や対応が整っていない】，【時間がとれな
い】，【がん患者が働くことに対する社会の理解が不足し
ている】，【疾患の特性から患者が公表しにくい】，【相談
窓口の周知がいき届いていない】は，就労支援が実践で
きない背景と考えられる．　
多忙な勤務の中で看護師が就労支援を担うのは厳し
い状況である．在院日数の短縮により，婦人科がん術後
患者は，入院中のセルフマネジメント不足で退院後も術
後ケアの優先度が高い．忙しそうにしている医療者には
話しかけることが難しいと感じているがん患者（佐藤ら，
2016）にとって生活の相談を持ちかけることは，治療
と関係ないことと思い躊躇することが推測される．外来
看護師は就労支援を実践しなくても，がん患者が声をか
けやすい環境を整えたり，意図的に患者に声をかけるこ
とで，総合相談室への橋渡しとなり就労支援を提供でき
る機会をつくることが可能ではないだろうか．そのため
には，連携体制を整える必要がある．
3．看護師が考える今後の課題について
【若い世代へのアプローチ】，【周りの人の理解を深め
る】，【ピアサポート体制をつくる】，【相談体制を整える】
の 4つのサブカテゴリで構成された．
がん患者が仕事をするためには，周りにいる人々の
支援が必要となる．特に婦人科がんは若年層に発症する
ことから，若い世代へのアプローチが必要であった．し
かし，婦人科がん患者は，他者に病名を知られたくない
という気持ちを抱く者も多い．特に若い世代にとって精
神的苦痛を伴う女性特有の臓器疾患であり，患者が病名
を開示していない可能性がある．さらに女性の就労支
援をまだ先進的な取り組みとして捉えられていることか
ら，患者は就労支援を求めにくい状況の可能性がある．
婦人科疾患に対する理解やがん患者の就労に関する正し
い知識を普及させ，周囲からの協力を求めやすい環境を
考えることが支援として必要である．
今回の調査で，同じような仕事でがんで頑張ってい
る人の話を聞ける機会や，同じように悩んで解決した人
の話を聞けるようなピアサポート体制の提案があった．
がん体験者に相談できるよう自助グループの活用は，治
療や生活に効果的である…（木全ら，2016）…という報告か
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ら，現存する患者会やNPO法人等の活動を紹介するな
どの情報提供が有効と考えられる．また，看護職が治療
と就労を両立している経験を活用し，患者の悩みを理解
し，職場に就労が可能である状態を説明できる就労支援
ナースという発案があった．就労に関して専任で業務す
ることは困難であるが，実践できれば効果を期待できる
と考える．
Ⅶ．結論
婦人科がん術後患者に対する看護師の就労支援の現
状は，以下のとおりであった．
1．婦人科がん術後患者の就労を意識しながら，相談さ
れたら説明する個別対応や病院組織の広報活動とし
て支援を実践していた．
2．病院における多職種間や産業保健や地域保健との連
携不足により，婦人科がん術後患者の就労支援がで
きていなかった．
3．看護師は，婦人科がん術後患者の就労支援のニーズ
に気づいているが，退院後の就労を見据えた支援が
できない，相談窓口がない，看護師の自己研鑽 ･学
習不足等から，期待される就労支援ができていなかっ
た．
4．就労支援が実践できない背景には，病院の体制や対
応が整っていない，時間がとれない，がん患者が働
くことに対する社会の理解不足，疾患の特性から患
者が公表しにくい，相談窓口の周知がいき届いてい
ないであった．　
5．婦人科がん術後患者の就労支援は，若い世代へのア
プローチ，ピアサポート体制や職場に患者の状態を
説明できる就労支援ナースの検討など，具体的に対
応することが課題である．
Ⅷ．本研究の限界と課題
本研究は，1施設内の看護師対象で 3例と少ないこ
とが研究の限界である．今後は研究参加者や施設数を増
やし，検討する必要がある．
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